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РЕЗЮМЕ
Умората по време на сменен труд може да за-
страши здравето и безопасността на работно-
то място както на работещите, така и на кли-
ентите им в сферата на услугите. Предходни 
проучвания доказват кофеин-съдържащите на-
питки като надеждно средство за борба с умора-
та при сменен труд. Въпреки относително голе-
мия брой на проучванията обаче остава неуточ-
нена връзката на кофеина с безопасността на 
работното място и останалите производстве-
ни показатели за работоспособност. Проучена е 
консумацията на кафе като безплатна храна на 
работното място сред 502 лица, работещи из-
вънреден и нощен труд.
Консумиращите по 2-3 кафета денонощно са 
преобладаващите групи от работещите сме-
нен и нощен труд. За профилактика на умората 
пият по повече от 2 кафета дневно 42.5% от ра-
ботещите на смени и 38.9% от работещите но-
щен труд. Големи са групите и на пиещите по-
вече от 3 кафета при тези професионални гру-
пи. При нощните дежурства 22.5 % от лицата, 
а при сменния труд 13.9% от лицата имат ри-
скова честота на прием на кофеин-съдържащи 
напитки. И нощният (р<0.001) и извънредният 
(р<0.05) труд се явяват рискови фактори, повли-
яващи честотата на прием на кафе.
Кофеинът е световно най-разпространено 
консумираната фармакологично активна суб-
ABSTRACT
Fatigue during day shifts may threaten the health 
and safety of workers as well as their clients in the 
service sector. Previous research has proved that caf-
feine-containing beverages are a reliable method of 
dealing with exhaustion during day shifts. Although 
there is plenty of research, the connection between caf-
feine and safety at the workplace as well as other pro-
duction indicators of work ability, remains unspeci-
fied. The consumption of coffee provided as free bev-
erage at the workplace of 502 people working overtime 
or night shifts has been examined.
Most commonly, the people working on day or night 
shifts consume 2-3 coffees per day. In addition, 42.5 % 
of people working on day shifts and 38.9 % of night 
workers drink more than 2 coffees daily as a prophy-
laxis against fatigue. The number of people consum-
ing more than three coffees per day is also high among 
these groups: 22.5 % of the night shift workers and 13.9 
% of the ones on day shifts drink caffeine-containing 
beverages dangerously frequently. Working the night 
shift (p<0.001) and overtime (p<0.05) is proved to be 
a risk factor, increasing the frequency of coffee intake.
Caffeine is the world’s most frequently taken phar-
macologically active substance. However, evidence of 
its influence on human health among frequent con-
sumers is still inconclusive.
The consumption of 3-4 cups of coffee daily has 
proved to stimulate the working ability of adults with-
out threatening their health. This is a reliable prophy-
Консумация на кафе сред работещи при сменен и нощен труд
158
зорните реакции или по-скоро подобрението е за 
сметка на премахването на дефицитите, появи-
ли се вследствие на кофеиновата липса след из-
черпване на ефектите от предходните консума-
ции (17). 
Лицата, които консумират кофеин ежеднев-
но, често развиват признаци на привикване и по-
степенно се наблюдава понижаване на ефектив-
ността. Въпреки това индивидите редовно еже-
дневно консумиращи показват подобрено фи-
зическо състояние и настроение спрямо некон-
сумиращи или слабо консумиращите (14).
Дефинитивните заключения върху влияние-
то на кофеина върху настроението и работоспо-
собността са затруднени от вариациите в мето-
дологията и дизайна на проучванията, включва-
щи различни кофеинови дози, форми на напит-
ките, интервалите между консумацията и вре-
мето на тестване на показателите, възрастта на 
работещите, както и от състоянията на редовна 
консумация и/или прекъсната употреба с интер-
вали на ограничения. Изразени индивидуални 
различния в ефекта на кофеина до голяма степен 
могат да бъдат обяснени с генетичния полимор-
физъм, определящ особеностите в невротран-
смисията на аденозина и в скоростта на метабо-
лизиране на кофеина (7).
Средната консумация сред американската по-
пулация е от около 2 чаши кафе на ден, по-висока 
най-вероятно е сред популационни групи с ре-
довни периоди на нарушения на съня или умора 
като сменните работници (36), военнослужещи с 
редовни дежурства (10) и работещите в спешни 
медицински отделения (5).
Важно е да се установи доколко кофеинът 
в тези случаи на свръхконсумация е надежден 
противодействащ фактор на нарушенията на 
съня и умората и дали крие потенциални нега-
тивни здравни ефекти в същото време.
УВОД
Най-консумираната напитка в световен ма-
щаб след водата е кафето. Кофеинът е най-широ-
ко използваният стимулант на нервната систе-
ма в света (13, 31). Повече от 85% от хората редов-
но консумират под формата на кафе. В САЩ 42% 
от популацията над 10-годишна възраст употре-
бяват напитки с високо кофеиново съдържание. 
Обсъжда се средна консумация от 180 mg дневно 
в САЩ (11,29).
Умората по време на сменен труд може да за-
страши здравето и безопасността на работното 
място както на работещите, така и на клиенти-
те им в сферата на услугите (20,35). Предходни 
проучвания доказват кофеин-съдържащите на-
питки като надеждно средство за борба с умора-
та при сменен труд. Въпреки относително голе-
мия брой на проучванията обаче остава неуточ-
нена връзката на кофеина с безопасността на ра-
ботното място и останалите производствени по-
казатели за работоспособност и тези за качест-
во на услугите в здравеопазването, транспорта и 
сигурността. 
Невромеханизмите на въздействие на кофе-
ина върху централната нервна система са добре 
проучвани, условията при които кофеинът подо-
брява когнитивните и физичните функции оба-
че остават противоречиви (26). Ниските до уме-
рени дози кофеин повишават успеваемостта при 
когнитивни тестове (25,31,41,42), подобряват точ-
ността на реакциите и нервно-мускулната коор-
динация (12).
Засега високите дози преобладаващо се свърз-
ват с влошени резултати при умствени задачи и 
повишаване на негативни състояния и афектив-
ни реакции като тревожност и уплаха (31, 34). 
Неизяснен е и оспорим остава и въпросът до-
колко кофеинът има пряк ефект върху психосен-
станция. Доказателствата относно неговото 
влияние върху човешкото здраве като хроничен 
физиологичен ефект при редовни консуматори са 
все още неокончателни.
Ежедневната умерена консумация на кафе до 
3-4 чаши дневно проявява безопасно стимулира-
що работоспособността влияние в трудоспо-
собна възраст, което е добра практика за про-
филактика на умората при работа, установена 
при работещите сменен и нощен труд.
Ключови думи: кафе, нощен труд
laxis against tiredness caused by working on day or 
night shifts.
Keywords: coffee, night labor
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Поставихме си за цел да проучим консумаци-
ята на кафе сред лицата, работещи извънреден и 
нощен труд, като безплатна храна на работното 
място.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведено е срезово проучване на консума-
цията на кафе и условията на труд с акцент вър-
ху организацията на труда сред лица в трудоспо-
собна възраст от Североизточна България. Анке-
тирани са 502 работещи на възраст от 19 до 80 го-
дини. Средната възраст на участниците е 39±0,5 
години. Разделени са в групи според упражнява-
нето на извънреден и нощен труд. 
МЕТОДИ
Разработена е и приложена структурира-
на собствена анкетна карта, включваща въпро-
си относно приема на кафе и организацията на 
работното време според наличието на сменен и 
нощен труд. Статистическата обработка е извър-
шена със статистическия пакет SPSS, версия 13, 
чрез дескриптивен, корелационен и Хи-квадрат 
анализи. Нивото на значимост бе зададено при 
стойности на р<0,05 и р<0,01.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Половото разпределение на изследвания кон-
тингент показва, че мъжете са 217 души или 
43.2% спрямо 285 жени или 56.8%.
Кофеинът в напитките и храната блокира 
централните и периферните аденозинови рецеп-
тори. Ниските (40 mg или 0.5 mg*kg-1) до умере-
ни (300 mg или 4 mg*kg-1) дози подобряват когни-
тивните функции. Дози над 200 mg или 3 mg*kg-1 
се явяват стимулантни за целия спектър на ак-
тивности. Вариации в позитивните и рискови-
те ефекти се обсъждат, но при здрави възрастни 
за безопасни се приемат нива от около до 400 mg 
или 5.5 mg*kg-1 дневно, което се равнява на около 
до 3 броя напитки (10,15,30).
С консумация на три и повече кафета днев-
но са 26 лица или 5.7% от неработещите и 9 или 
20.5% от работещите с нощен труд лица. 
Добре известният стимулиращ ефект на ко-
феина се свързва с блокирането на фосфодиес-
теразни ензими, което подобрява нервното пре-
даване в мозъка. Сред анкетираните се открива 
достоверно по-висока честота на консумация на 
кафе при нощен и извънреден труд, както и при 
професии, изискващи повишена концентрация 
на вниманието (Фиг. 1). Редовно употребяващи-
те кафе работещи са 86.4% от работещите нощен 
и 87% от работещите сменен труд. 
Консумиращите по 2-3 кафета денонощно са 
преобладаващите групи от работещите сменен 
и нощен труд. За профилактика на умората пият 
по повече от 2 кафета дневно 42.5% от работещи-
те на смени и 38.9% от работещите нощен труд. 
Големи са групите и на пиещите повече от 3 ка-
фета при тези професионални групи. При нощ-
ните дежурства 22.5 % от лицата, а при сменния 
труд 13.9% от лицата имат рискова честота на 
прием на кофеин-съдържащи напитки. И нощ-
ният (р<0.001) и извънредният (р<0.05) труд се 
явяват рискови фактори, повлияващи честотата 
на прием на кафе.
Готовността за работа и успеваемостта при 
изпълнението на работните задачи са проучва-
Фиг. 1. Употреба на кафе при работещи извънреден 
и нощен труд (%)
Фиг. 2. Брой кафета дневно при нощен и извънре-
ден труд (%)
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ни чрез метааналитични техники чрез 
измерване на два свързани с психо-
моторния вижилънс показатели: вре-
ме на реакция и брой на грешките. 
Това е един от най-надеждните мето-
ди за оценка на нивото на работоспо-
собност при предимно умствен труд 
и напълно подходящ за проучване-
то на динамиките на умората при сме-
нен и нощен труд. Кофеинът подобря-
ва психомоторния вижилънс, който е 
основен при успеваемостта на рабо-
та (18,19,24,27). Той намалява броя на 
грешките при стандартизирания тест 
за работоспособност [SMD = 0.75 (95% 
CI: 0.30 to 1.19), p = 0.001] и намалява 
забавянето при времето на реакция в 
края на работната смяна [SMD = 0.52 
(95% CI: 0.19 to 0.85); p = 0.002]. Кофе-
инът има потенциала да стимулира 
дългосрочната памет и да подобрява 
когнитивните функции в условията на 
психичен стрес (4,13,21,28).
Четири експериментални проучва-
ния сравняват кофеин срещу плацебо 
при отчитане на времето на реакция 
като забавянето от момента на пода-
ване на сигнал до изпълнение на опре-
делена предварително зададено ответ-
но действие (9, 19, 27, 39). Скъсяване на 
времето на реакция и намаляване на 
броя на грешките се установяват сред 
военни, пилоти и медицински работ-
ници по време на нощни дежурства. 
Проучване сред военнослужещи по-
казва, че кофеинът (в дози 200-400 mg) 
стимулира бдителността и има потен-
циал да подобри визуалния контрол 
при изпълнение на служебните задъл-
жения (3).
Лабораторни и полеви проучвания 
сравняват ефектите на дневни кратки 
периоди на сън и кофеинова консума-
ция за решаване на проблемите с на-
рушен циркаден ритъм на сън и бо-
дърстване при работещи нощен труд. 
Доказва се намаляване на забавянето 
на реакцията в края на работната смя-
на при консумацията на кафе [SMD = 
0.52 (95% CI: 0.19 to 0.85); p = 0.002, без 
да се намира статистически достовер-










































































































































































































































































































































































































































































































































































































Табл. 1. Литературни данни за влиянието на кофеина върху без-
опасността на труда, времето на психомоторна реакция, ниво-
то на умора, качество на съня и хронични здравни ефекти
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консумацията на енергийната напитка [ChiSq = 
1.63; df = 3 (p = 0.65); I2 = 0%] (39).
Кофеинът е най-често консумираното в све-
товен мащаб психоактивно вещество (7). До-
казателствата относно неговото влияние вър-
ху човешкото здраве като хроничен физиологи-
чен ефект при редовни консуматори са все още 
неокончателни. Предполага се развитието на то-
леранс при продължителна употреба по отно-
шение на търсените психо-физиологични ефек-
ти за повишаване на бодростта и ускоряване на 
извършваните трудови задачи (33, 37). Ефектите 
за повишаване на умствената работоспособност 
и сръчността са достоверни при субмаксимални 
нива на консумация (31). Кофеиновите физиоло-
гични ефекти са свързани с антагонизъм на аде-
нозиновите рецептори и с увеличена продукция 
на плазмени катехоламини (31). 
Никое от проучванията въобще, нито от тези 
в работна среда, не проследява здравните ефекти 
на кофеина извън острото му въздействие в рам-
ките на 1 до 2 часа. Малко са и научните дока-
зателства за страничните действия. Някои лица 
споделят негативни прояви при високи дози 
като повишени нива на тревожност или стомаш-
но-чревен дистрес, вероятно поради различна-
та индивидуална чувствителност и наличието 
на полиморфизъм по наличието на аденозино-
ви рецептори (6). Индивидуални различия се ус-
тановяват и по отношение на дозите за постига-
не на стимулиращ ефект (2,45). Странични ефек-
ти като тремор, гадене и нервност се наблюдават 
и при ниска до умерена консумация (43). Неясни 
са ефектите при продължителна консумация над 
препоръчваните граници от 400 mg.5.5 mg*kg-1 
(30) за възрастни при типична консумация при
американската популация от средно 186 mg 0.5
mg*d-1 (11). Качеството на съня също бива нега-
тивно повлияно, особено при прием по време на
работа в късните вечерни или ранните следобе-
дни часове (1). Метаанализ на епидемиологич-
ни и контролирани рандомизирани проучвания
показва, че кофеинът намалява общата продъл-
жителност на съня и влошава качеството му (7).
Изключително рядко много високите дози кофе-
ин може да се окажат летални (16). Токсичността
се проявява при серумни нива над 250 μМ. Ако
приемем, че при консумация на 5 mg*kg-1 кофе-
ин се равнява на концентрация в циркулация-
та около 30-40 μМ, за постигане на токсичност е
необходимо 7-8 пъти превишаване на препоръ-
ките. Средната летална доза (LD50) на кофеина
при различни експериментални видове е около
200 μМ. (8). Имайки предвид високата вариатив-
ност на съдържанието на активното вещество в 
различните сервирани напитки, рискът е висок, 
особено при по-млади работещи, особено при 
юноши (44). Много от кофеиновите продукти на 
пазара не съдържат информация на етикета от-
носно точните концентрации на тонизиращите 
субстанции, което затруднява индивидуалното 
профилактично поведение. 
ИЗВОДИ
Ежедневната умерена консумация на кафе до 
3-4 чаши дневно проявява безопасно стимулира-
що работоспособността влияние в трудоспособ-
на възраст, което е добра практика за профилак-
тика на умората при работа, установена при ра-
ботещите сменен и нощен труд
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